
























しあう関係にある。厚生労働省は、「健康づくりのための睡眠指針 2014」を「睡眠 12 箇条」として
下記のようにまとめている（健康づくりのための睡眠指針 2014 ～睡眠 12 箇条～ [www.mhlw.go.jp/













第 10 条 眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない。
第 11 条 いつもと違う睡眠には、要注意。
第 12 条 眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を。
　さて、工学部には睡眠についての世界的な権威の先生方が多くおられる。上記したように看護学部
の教育・研究のテーマの 1 つが生活習慣病であることから、「生活習慣病と睡眠」についての共同研
究は私共の大学としての格好なアドバルーンになりえるものと考えている。幸い、その一端として平
成 28 年度には「准言語的コミュニケーションが対象に及ぼす影響の探索－音程の違いにより生じる
自律神経反射の検討－」がシステム情報分野との共同研究として開始される予定である。これを端緒
により多くの共同研究を立案し、その成果として、例えば質の良い睡眠を得るための生活習慣づくり、
「よりよい睡眠習慣」をはじめとする生活指導により、足利市民の生活習慣病の発症予防、重症化予
防につなげ、ひいては足利市民の健康寿命の延伸に寄与できればと考えている。これらの作業が地域
立大学としての足利工業大学の課題と考えている。また、それらの成果については本看護学研究紀要
に投稿いただき、その成果を世に問うていただければ幸いである。
　さらには、高齢者医療、ことに介護医療における医療補助機器の開発についてはシステム情報分野
の先生方との、また、医療介護施設については建築・土木分野の先生方とのコラボレーションも視野
に入れた“看工連携の推進”が私の夢である。キーワードは“ともに”である。
